Att: Socialdepartementet
Skickas endast via e-post

Stockholm
24 september 2021

Svar pa socialdepartementets remiss avseende “Vaccinationsbevis som
smittskyddsatgéard $2021/06359”

Med anledning av socialdepartementets remiss “Vaccinationsbevis som smittskyddsatgérd
S2021/06359” (”Lagforslaget”) publicerad pa regeringens hemsida den 10 september 2021,
inkommer harmed flertalet likare, kliniker, immunologer och jurister (“Bio-Medico Legala
Né&tverket”) med svar enligt nedan.

1 SAMMANFATTNING

Bio-Medico Legala Néatverket valkomnar initiativ innebarande en vél fungerande hantering av covid-
19-pandemin i samhallet. Pandemin har inneburit stora tragedier for savél den enskilda manniskan
som samhéllet i stort. Fragor om folkhalsa, saker vard och respekt for vara medborgares fri- och
rattigheter ar prioriterade fragor for Bio-Medico Legala Natverket. Manniskors hélsa, liv och sakerhet
kraver tveklost att nodvandiga atgarder vidtas och att var och en tar eventuella risker med allvarliga
smittsamma sjukdomar pa storsta allvar. Dessvarre saknas avgorande medicinska analyser i
Lagforslaget. Det ar angeléget att en korrekt och fullstdndig analys av sjukdomens allvarlighetsgrad,
de foreslagna atgardernas relevans och forvantade resultat samt vaccinernas effektivitet och sakerhet
gors utifran ett helhetsperspektiv och baserat pa den information och evidens som finns tillganglig per
idag.

Lagforslaget sakerstaller enligt Bio-Medico Legala Natverket inte den avsedda effekten, ndmligen att
minska smittspridning i samhallet och belastningen pa varden. Bio-Medico Legala Natverket
konstaterar att Lagforslaget inte pa ett adekvat satt problematiserar eller analyserar:

foreslagna atgarders forvantade effekt pa smittspridning och belastning av sjukvardssystemet;

vaccinens effekter pa smittspridning;

virusets allvarlighet mot bakgrund av nu aktuell vetenskap och beprdvad erfarenhet;

risk for allvarliga biverkningar av vaccinet;

immunitetsléget i samhéllet givet tidigare samhallsspridning och vaccination;

negativa foljdverkningar (hdlsomassiga, ekonomiska med flera) som kan férvantas mot

bakgrund av restriktioner av de slag som foreslas i Lagforslaget;

7. de foreslagna atgardernas proportionalitet, effektivitet och nodvandighet i ljuset av samtliga
relevanta regelverk och fakta; samt

8. nytta och risk med foreslagna atgarder.

ourwbdE

Mot bakgrund av ovanstaende saknas godtagbara skal till inforande av Lagforslaget i dess nuvarande
utformning. Lagfdrslaget bor darfor avvisas i sin helhet.



2 LAGFORSLAGET - VACCINATIONSBEVIS SOM SMITTSKYDDSATGARD
2.1 Dddlighet och allvarlig sjukdom

Av Lagforslaget framgar att ca 14 700 personer avlidit och ca 1 138 000 insjuknat med covid-19 i
Sverige. Det innebdr att ca 1,3 % av de som testats positivt for covid-19 har avlidit. Till kategorin
avlidna raknas bade de som avlidit av och med covid-19. Ett positivt testresultat 30 dagar innan
dodsfall innebér att personen omfattas av statistiken for de som avlidit av covid-19 oavsett faktiskt
dodsorsak eller andra underliggande orsaker, sdsom cancer, hjartinfarkt etc. Detta framgar bl.a. av
Socialstyrelsens hemsida, dir det anges att Folkhidlsomyndigheten (“FHM”) i sin redovisade statistik
Over avlidna redovisar avlidna som har haft laboratorieverifierad covid-19 och avlidit inom 30 dagar,
oavsett dodsorsak.! Antal smittade forvantas dock utgora betydligt fler dd manga av de som haft milda
symptom inte testat sig samt att det under november/december 2020 inte gick att fa testtid inom rimlig
tid. Det innebdr att den faktiska andelen avlidna sett i relation till smittade torde vara mycket lagre &n
vad omnamna siffror antyder vid en forsta anblick.

Dadligheten i covid-19 av de som blir smittade bedéms numera ligga nagonstans i intervallet 0,15 -
0,30 % i Europa beroende pa de olika landernas specifika forhallanden.? Estimatet for dodligheten i
covid-19 som gjordes i proposition (se nedan) i samband med andringen av smittskyddslagen
(2004:168) angavs till 2 %, vilket ar 7-13 ganger hogre an dagens konsensus.

I regeringens proposition 2019/20:144 (“Covid-19 och éndringar i smittskyddslagen”), daterad den 2
april 2020, uttalades foljande (s 19): "Infektion med 2019-nCoV leder i manga fall till allvarlig
lungsjukdom som kraver intensivvard och den beréknade dodligheten sa har langt i utbrottet ligger sa
hogt som 2% av de smittade. De atgarder som kan beslutas i enlighet med smittskyddslagen kan
minska spridningen av sjukdomen.®

Overvigandena som da gjordes baserades pa antagandet att utan sa kallade “extraordinéira”
smittskyddsatgarder skulle sjukvardssystemet riskera att utsattas for stor pafrestning. Det spekulerades
i att viktiga samhéllsfunktioner riskerade att storas pa grund av omfattande sjukskrivningar och
dodsfall. Det noterades vidare att det sannolikt inte fanns nagon immunitet i befolkningen, varfor det
fanns en potential att covid-19 skulle spridas till manga méanniskor. Antagandena baserades pa vid den
tidpunkten ofullstandig information om viruset och dess egenskaper.

I en studie fran Stanford University, avseende statistik dver dodlighet av eller med covid-19 globalt
under 2020, framgar att andelen smittade som 6verlevt covid-19 i de olika aldersgrupperna ser ut
enligt féljande:*

! Bekraftade fall i Sverige — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) samt se dven
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-
covid-19/

2 Se bl.a. The infection fatality rate of COVID-19 inferred from seroprevalence data | medRxiv och Reconciling
estimates of global spread and infection fatality rates of COVID-19: An overview of systematic evaluations -
loannidis - 2021 - European Journal of Clinical Investigation - Wiley Online Library

3 https://data.riksdagen.se/fil/F9608C41-EAAQ-4DBD-9527-C9586592CBSE

4 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.08.21260210v1



https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-analyser/bekraftade-fall-i-sverige/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-covid-19/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-covid-19/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.13.20101253v3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.13554
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.13554
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.13554
https://data.riksdagen.se/fil/F9608C41-EAA0-4DBD-9527-C9586592CB8E
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.08.21260210v1

ALDER OVERLEVNAD
0-19 99,9973 %

20-29 99,986 %

30-39 99,969 %

40-49 99,918 %

50-59 99,73 %

60-69 99,41 %

70+ 97,6 % (bor hemma)
70+ 94,5 % (alla)

Pa Socialstyrelsens hemsida redovisas antal avlidna i covid-19 i Sverige per kén och aldersgrupp
enligt dédsorsaksintyg inkomna fram till den 13 september 2021:

Alder Méan Kvinnor
0-9 2 3
10-19 3 1
20-29 10 6
30-39 24 13
40-49 67 32
50-59 306 104
60-69 746 284
70-79 2061 1122
80-89 3109 2612
90+ 1492 2142

*Tabell kopierad fran Socialstyrelsens hemsida.




Socialstyrelsen skriver “Diagrammet visar att det framforallt dr personer som dr 85 dar och dldre som
har dott i covid-19”. “Majoriteten av de personer som détt i covid-19 hade tva eller flera av de
sjukdomsgrupper som kan bidra till svarare symtom.” “Av alla som avied med covid-19 som
underliggande dodsorsak under forsta halvaret av 2020 hade 78 procent slutenvardats nagon gang
under femarsperioden 2015-2019. Tidigare slutenvard var lika vanligt bland personer som avled av
andra underliggande dodsorsaker under samma period.” “De som avled i covid-19 under forsta
halvaret 2020 var i genomsnitt nastan tre ar aldre, knappt 83 ar vid dodsfallet jamfort med évriga som
avled under samma period.””

De personer som dor av eller med covid-19 i Sverige ar alltsa framforallt personer som tangerar eller i
manga fall &r aldre an den forvantade medellivslangden i Sverige (medellivslangden i Sverige ar 2019
respektive 2020 var 81 ar for man och 84 ar for kvinnor). Den kvarvarande genomsnittliga livslangd
som forloras genom insjuknande av covid-19 ar darfor mycket lag.

En stor majoritet av de som avlidit med covid-19 har ocksa haft samsjuklighet med en eller flera andra
underliggande bidragande riskfaktorer enligt Socialstyrelsens dodsregister. FOr personer i
alderskategorin under 20 ar har endast 87 personer vardats totalt genom hela pandemin inom
intensivvarden med covid-19.% Av de som fatt intensivvardsbehandling med covid-19 sa har 80 % varit
over 50 ar.

Da en rattvisande klassifikation av dodsorsak inte & mojlig ger mortaliteten i procent (antal avlidna
oavsett orsak/invanare i Sverige) ett matt pa konsekvensen av sjukdomen. Allméan smittspridning i ett
samhalle (dar en viss andel av befolkningen vid var tidpunkt har pagaende infektion) leder dessutom
oundvikligen till att personer avlider med virus och detta alldeles oavsett om det finns nagot som helst
orsakssamband.

Hos Statistiska centralbyran aterfinns information om hur manga som har dott i Sverige i procent av
befolkningen de senaste aren. De senaste tio aren har dodligheten i Sverige sett ut enligt féljande.

Ar 2011: 0,948 %;
Ar 2012: 0,962 %;
Ar 2013: 0,937 %;
Ar 2014: 0,913 %;
Ar 2015: 0,923 %;
Ar 2016: 0,910 %;
Ar 2017: 0,909 %;
Ar 2018: 0,901 %;
Ar 2019: 0,860 % (&ret med i sérklass lagst dodlighet per capita sedan statistik borjade foras);
Ar 2020: 0,945 %.

Av ovanstaende framgar att dodligheten gradvis sjunkit dver aren (bl.a. pa grund av invandring av
unga individer), varfor regressionslinjens korsning med 2020 maste studeras och detta indikerar att ca
7 000 fler personer avlidit an forvantat. | detta antal doljer sig huvudsakligen mycket gamla och
multisjuka individer, som dessutom till del onddigtvis avled da de pa Socialstyrelsens inradan, utan
lakarbedomning, endast erhdll morfin. For narvarande rader en underdodlighet da de éldsta redan
avlidit. Med hansyn till att medelaldern for de som bedomts doda av eller med covid-19 var 83 ar sa
blir forlust av forvéantad livslangd alltsd mycket liten, till skillnad fran t.ex. ”spanska sjukan”, da
medelaldern for de som avled var 28 ar.”

I de yngre alderskategorierna ar det, som framgar av Socialstyrelsens tabell, ytterst fa som avlidit i
covid-19. | kategorin 0-29 ar har hittills totalt 25 personer avlidit av covid-19 enligt dédsorsaksintyg.
Det kan jamforas med antalet avlidna i sjalvmord i alderskategorin 15-29 ar, vilket uppgick till totalt

5 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-
covid-19/

6 FOHM Covid-19 arcgis.com

" https://lakartidningen.se/aktuellt/kultur-2/2018/03/spanska-sjukan-varsta-farsoten-sedan-digerdoden/



https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-covid-19/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/statistik-over-antal-avlidna-i-covid-19/
https://experience.arcgis.com/experience/09f821667ce64bf7be6f9f87457ed9aa

231 personer enbart under ar 2020 enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister.® Det ska da ocksa
namnas att sjalvmord samt alkohol- och drogrelaterade sjukdomar ar arligen aterkommande.

Viktigt att notera ar aven frdgan om smittsamhet utan symptom. En omfattande studie fran december
2020 indikerar att asymtomatiska personer sannolikt inte smittar. Studien som genomférdes i Wuhan,
Kina, innefattande tio miljoner ménniskor som testades med PCR-test, varav 300 personer testade
positivt for covid-19. Ingen av dessa 300 personer kunde konstateras vara smittsamma.®
Smittsamheten okar ju hogre mangder virus individen bar pa och hégre virusmangd medfor for
individen dven hogre risk for kraftigare sjukdomssymtom pa grund av immunsystemets reaktion pa
viruset. Sannolikheten for att en ovaccinerad person, som saknar symptom, smittar andra ovaccinerade
personer eller vaccinerade personer, ar darmed mycket lag.

Ovanstaende redogorelse har betydelse for definitionen av denna virussjukdom som pandemi. For
nagra ar sedan andrade World Health Organisation (WHO) definitionen fran att vara av en sjukdom
med global spridning och hdg dodlighet till att nu langre inte krdva hog dodlighet.

Bio-Medico Legala Natverket saknar en adekvat analys av ovanstaende fakta och statistik i
Lagforslaget. Sarskilt vasentligt, och av stor betydelse for bedémningen kring nédvéndigheten av
vaccinationsbevis, ar det faktum att 1) dodligheten visat sig vara betydligt lagre an vad som initialt
befarades, 2) riskgrupperna har erbjudits vaccin och i stor utstrackning erhallit det samt 3) att det i
huvudsak ar personer i slutskedet av sina liv som drabbas av allvarlig sjukdom och déd.

Av Lagforslaget framgar inte vilken den bedomda infektionsdtdligheten for covid-19 &r och det
saknas analys av sjukdomens allvarlighet.

2.2 Smittspridning

Effektiviteten av vaccinen mot covid-19 forandras i takt med andelen vaccinerade individer da det
evolutiondra selektionstrycket 6kar pa viruset att undkomma antikroppsforsvaret genererat av
vaccinerna. De virusvarianter som kan ta sig forbi antikropparna gynnas kraftigt nér antalet individer
med vaccinskydd blir tillrackligt stort. Ett tecken pa att den vaccingenererade antikroppsimmuniteten
blivit mindre effektiv &r att antalet genombrottsinfektioner hos fullvaccinerade 6kar, bl.a. med den sa
kallade deltavarianten. Det &r ocksa visat i flera rapporter (daribland fran Center for Disease Control*°
(“CDC”) att virusnivaerna hos individer med genombrottsinfektion med deltavarianten i princip ar
lika hdga hos smittade som ar ovaccinerade eller bara &r partiellt vaccinerade. Det innebdr i praktiken
att fullvaccinerade som far genombrottsinfektion ar lika smittsamma for andra individer som
ovaccinerade som blivit smittade vilket gor distinktionen mellan vaccinerade och ovaccinerade genom
att infora vaccinationsbevis for tilltrade till stora evenemang till ett mindre relevant verktyg for att
kunna hantera smittspridning av covid-19 i samhéllet. Det ar i mycket hogre grad individer som
genomgatt infektionen, och som darmed fatt ett betydligt mer langvarigt och brett T-cellsskydd mot
alla beslaktade virus an de vaccinerade, som kommer minska smittspridningen i samhallet. Det ar den
breda T-cellsimmunitetsutvecklingen i befolkningen som slutligen kan forvéntas avsluta pandemin
globalt i enlighet med tidigare epidemiologiska erfarenheter.

En nyligen publicerad israelisk studie indikerar att immunitet genom infektion med covid-19 minskar
risken for symtomatisk aterinfektion 27 ganger relativt vaccinskydd med tva doser av Pfizers vaccin
BioNTech/Pfizer mMRNA BNT162b2 och pavisande av ny covid-19-infektion &r ca 13 ganger hogre i
den fullvaccinerade gruppen.* Studien utfordes i borjan av 2021, dvs innan deltavarianten etablerats i
den israeliska populationen vid jamforbara tidpunkter. Flera studier har visat att den naturligt
genererade immuniteten ar effektivare an den vaccingenererade.'? Vaccinimmuniteten kan saledes

8 Statistik om suicid - suicidprevention.se (folkhalsomyndigheten.se)

9 https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4695

10 https:/iwww.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7031e2.htm

11 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1.full.pdf

12 5e t.ex. féljande: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.01.21258176v2.full.pdf,
https://www.cell.com/cell-reports-medicine/fulltext/S2666-3791(21)00203-

2?2s=03&fhclid=IwAR22mbCNsl MCps40a2pOxadlsiTDQNGyeld6zhwAVGlc29Fy82E0sJp6AaA#secsectitle0
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/statistik-om-suicid/
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4695
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7031e2.htm
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.24.21262415v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.01.21258176v2.full.pdf
https://www.cell.com/cell-reports-medicine/fulltext/S2666-3791(21)00203-2?s=03&fbclid=IwAR22mbCNsLMCps4oa2pOxadlsjTDQNGyeld6zhwAVGlc29Fy82E0sJp6AaA#secsectitle0020
https://www.cell.com/cell-reports-medicine/fulltext/S2666-3791(21)00203-2?s=03&fbclid=IwAR22mbCNsLMCps4oa2pOxadlsjTDQNGyeld6zhwAVGlc29Fy82E0sJp6AaA#secsectitle0020

skydda individen temporért men massvaccinering av hela populationer riskerar tyvérr att forlanga
pandemin.

2.3 Langtidseffekter for en del av de som insjuknat i covid-19

Fragan om langtidssymptom efter genomgangen infektion dr ocksa relevant i sammanhanget. Data
fran den sa kallade COMMUNITY -studien vid Danderyds sjukhus och Karolinska Institutet har inte
visat nagon okad forekomst av tidigare befarade kognitiva symptom av covid-19-infektion som
exempelvis hjarntrétthet, minnes- och koncentrationsproblem eller kroppsliga besvar som muskel- och
ledvark, hjartklappning eller langvarig feber.t®

De flesta som har genomgatt infektion med covid-19 har visat sig fa 6vergadende symptom. De
vanligaste inrapporterade langtidssymptomen var lukt- och smakbortfall samt trétthet i varierande
grad. Férekomsten av sddana symtom har visat sig vara avtagande ju langre tid som gatt fran infektion.
Saledes &r langtidseffekterna av covid-19 mycket lika de symtom som individen kan fa efter
insjuknandet av en vanlig influensa och langtidssymptomen efter covid-19 kan darmed inte anses vara
nagot som avviker i nagon vasentlig man jamfort med vanlig influensa.

2.4 Flockimmunitet

Regeringen gor géllande att “Vaccination ar det viktigaste redskapet for att lindra foljderna av
pandemin och bidra till att farre manniskor blir allvarligt sjuka och avlider i covid-19.”

Det stammer att vaccination &r ett av redskapen for att lindra pandemin. Att pasta att det ar det
viktigaste redskapet for att lindra foljderna av covid-19 &r daremot felaktigt. Det finns ingen
vetenskaplig konsensus for pastaendet. Tvartom finns det nu evidens for att lindring av covid-19 kan
ske genom en rad olika atgarder, varav vaccin &r ett satt som bidrar.

En stor del av den svenska populationen har per dags dato redan smittats av viruset, tillfrisknat och
utvecklat ett immunologiskt minne mot SARS-CoV-2-viruset med bade bred T-cellsimmunitet mot
alla virusets proteiner samt B-cellsimmunitet, och kan producera antikroppar mot det yttre
spikproteinet. Effektiviteten av vaccinen mot covid-19 forandras i takt med virusutvecklingen. Ett
anvandande av vaccinationsbevis i syfte att minska smittspridningen maste darfor ifragasattas, vilket
redogors for i det féljande.

Den forsta aspekten som saknas i Lagforslaget, ar ett resonemang kring hur stor forekomsten av
naturlig immunitet &r hos en stor del av Sveriges befolkning. Den naturliga immuniteten inklusive den
breda T-cellsimmuniteten mot olika virusvarianter kan endast erhallas genom att bli smittad i covid-
19. Varaktig full flockimmunitet mot smittsamma snabbmuterande luftvagsvirus av denna virustyp,
kan endast uppnas efter att en stor majoritet av befolkningen har erhallit bred T-cellsimmunitet, men
det gar aven om en mindre del av individerna i samhéllet istallet har erhallit en vaccingenererad
antikroppsbaserad immunitet som skyddar dem fran att bli sjuka. P& naturlig vag uppstar det som en
foljd av att tillrackligt manga personer i en befolkning blivit smittade, tillfrisknat och darigenom fatt
en mycket bred och langvarig T-cellsimmunitet mot alla virusets inre konserverade proteiner, helt
oberoende av vilken virusvariant (alfa, beta, gamma, delta etc) som man blivit smittad av. Genom
vaccinering genererar man bara immunitet mot den lilla del av viruset som vaccinerna kodar for; det sa
kallade spikproteinet, dar det centrala skyddet bestar av antikroppar.

020, https://www.nature.com/articles/s41590-021-00923-3,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.19.21255739v1.full,
https://academic.oup.com/ofid/advance-article/doi/10.1093/ofid/ofab143/6189113,
https://science.sciencemag.org/content/371/6529/eabf4063,
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2020-08/cp-mcc081720.php,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32668444/

13 En av tio har I&ngtidshesvér 8 manader efter mild covid-19 | Karolinska Institutet Nyheter (ki.se)



https://www.cell.com/cell-reports-medicine/fulltext/S2666-3791(21)00203-2?s=03&fbclid=IwAR22mbCNsLMCps4oa2pOxadlsjTDQNGyeld6zhwAVGlc29Fy82E0sJp6AaA#secsectitle0020
https://www.nature.com/articles/s41590-021-00923-3
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.19.21255739v1.full
https://academic.oup.com/ofid/advance-article/doi/10.1093/ofid/ofab143/6189113
https://science.sciencemag.org/content/371/6529/eabf4063
https://www.eurekalert.org/pub_releases/2020-08/cp-mcc081720.php
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32668444/
https://nyheter.ki.se/en-av-tio-har-langtidsbesvar-8-manader-efter-mild-covid-19

Antikropparna som man far efter vaccinering kan hindra individen att bli smittad sa lange dessa kan
binda till ursprungsviruset tillrackligt effektivt. | takt med att virusets forandrar sig for att ta sig forbi
antikroppsskyddet, kommer allt fler genombrottsinfektioner kunna observeras i den vaccinerade
andelen av befolkningen. Individer som blir smittade trots vaccination saknar saledes ett brett T-cells-
skydd fran en naturligt genomgangen infektion och riskerar da att fa hga virusnivaer eftersom
virusfabrikerna, dvs de infekterade cellerna, inte kan elimineras lika snabbt ndr man saknar en bra
kompletterande T-cells immunitet erhallen av genomgangen infektion. Enligt berékningar av FHMs
statistik 6ver genombrottsinfektioner mellan den 1 januari och 16 juni 2021 framgar att antal
genombrottssmittade var 3 486 individer, varav 180 avled. Det innebér att dodligheten i covid-19 var 5
% bland de fullvaccinerade, vilket indikerar att T-cellsskyddet &r helt avgdrande for att mildra en
virusinfektion vid smitta. Det &r ocksa T-cellsimmuniteten i befolkningen som kommer bidra mest till
att langsiktigt minska allvarligare former av covid-19. Vaccinerna kan ge temporart skydd for
individer att bli smittade sa lange de fungerar, men massvaccinering av stora delar av befolkningen
riskerar att forlanga pandemin och minska motstandskraften mot nya virusvarianter. Som komplement
fyller vaccinen dock en viktig funktion for skyddet av riskgrupper och vissa mer infektionskansliga
individer.

Idag uppskattas immuniteten i Sverige (uppnadd via naturlig immunitet och framkallad immunitet
genom vaccin) omfatta en mycket hdg andel av befolkningen. Av FHMs hemsida framgar det att 74,9
% av landets befolkning fran 16 ar ar vaccinerade med 2 doser (83,1 % med en dos) per den 21
september 2021. Det &r rimligt att anta att den procentuella andelen som inom kort har erhallit tva
doser kommer uppga till minst 80 %. Om detta inte ar tillrackligt for att stoppa smittspridning av
covid-19 sa ar var bedémning att en &nnu hogre vaccinationsgrad inte kommer att paverka utfallet.

Analys av prover insamlade fran ppenvarden 24 maj till 4 juni (vecka 21-22) 2021 visade att
antikroppar mot covid-19 forekom hos 52,2 % av den studerade populationen, med hég andel
antikroppspositiva bland aldre vuxna 65-95 ar (85,0 %). Andelen antikroppspositiva bland vuxna 20—
64 ar var 52,0 %, och bland barn 0-19 &r 27,7 %. Man bor dock vara medveten om att
antikroppsnivaer i blodet inte & samma sak som immunitet mot covid-19, det visar bara att individen
har blivit immuniserad naturligt eller med vaccin och har antikroppar som kan binda till testproteinet.
Antikroppsnivaerna i blodet gar successivt ner med tiden da infektionen eller vaccininfektionen lakt
ut, men det immunologiska minnet (genom T-cellsimmunitet) ar i princip livslangt. Det som forandrar
sig &r att antikroppsimmuniteten slutar fungera efter en viss tid eftersom viruset forandrar sig for att
kunna ta sig forbi detta hinder. Det &r alltsa i detta skede efter att man blivit immuniserad néar
antikropparna i blodet inte langre kan stoppa viruset ifran att infektera celler som T-cellsimmuniteten
mot viruset ar helt avgorande for individens och flockens motstandskraft. T-cellsimmunitet ar till
skillnad fran antikroppsnivaer mer bestaende och bred eftersom den riktar sig mot alla virusets
proteiner aven de som finns inne i sjélva partikeln och nagot alla far efter genomgangen infektion.
Detta innebar saledes att omfattningen av T-cellsimmuniteten i samhallet ar viktigare i bedémningen
av immunitetslaget.

Bio-Medico Legala Natverket saknar en analys och avvagning av Lagforslagets atgarder mot bakgrund
av en sannolikt redan mycket hog immunitet inom befolkningen samt analys och problematisering av
de immunologiska aspekterna av vaccinering. Lagforslagets relevans i forhallande till regeringens
argument i denna fraga maste darfor stark ifragasattas. Forekomsten av hog naturlig immunitet ger
inga skal for uppdelning av individer baserat pa vaccinationsstatus och inférande av vaccinationsbevis
for att minska smittspridningen.

2.5 Alternativa behandlingsmetoder

En annan fraga som regeringen underlatit att ta stallning till avser alternativa behandlingsmetoder mot
covid-19. Det finns idag en uppsjo av evidensbaserat verksamma behandlingsprotokoll, innehéllande



till exempel ivermectin,** D-vitamin, vitamin C och Zink.*® En studie fran 7 augusti 2020 visade att en
konsekvent behandling av riskpatienter med dessa mediciner i 6ppenvard minskade dodlighet och
sjukhusinlaggningar med 85 procent.’® Bio-Medico Legala Natverket saknar en analys av forekomsten
av andra potentiellt verksamma verktyg i syfte att minska smittspridningen och belastningen pa
sjukvarden.

2.6 Vaccinen - villkorat godkéannande

Det finns idag tre vacciner for covid-19 som brukas i Sverige: Comirnaty (Pfizer/BioNTech),
Spikevax (Moderna) och Vaxzevria (Astra Zeneca). Dessa vacciner verkar via en helt ny, tidigare pa
méanniskor relativt oprévad princip, ndmligen att till individens celler infora en genetisk mall som
programmerar cellen att producera ett antigen, i detta fall ett viralt ytantigen, spikproteinet. Det
spikprotein som anvants som mall for vaccinerna forekom pa ett virus som identifierades i Kina i
januari 2020. Tva av vaccinen, Comirnaty och Spikevax, bestar av mRNA-mallar som béaddats in i
fettpartiklar, sa kallade liposomer. Dessa kan ta sig igenom cellmembranen pa de flesta celler i
kroppen medan Vaxzevria bestar aven DNA-mall som packats in i en adenovirusvektor som specifikt
tar sig in i vissa typer av celler, sa kallade endotelceller, som finns i blodkarlsvéaggar, eller i
epitelceller, som bl.a. finns i lungorna.

Nar spikproteinet produceras av cellerna sa blir de identifierade som ett hot och dodas av
immunforsvarets T-mordarceller. De ddda cellerna elimineras av &tarceller vilket sedan leder till
antikroppsproduktion mot spikproteinet. Immunattacken efter vaccineringen leder precis som vid
virusinfektioner till vdvnadsskador dvs sar som skall lakas och lakningsprocessen innebér bade
inflammation och koagulation (det vill sdga blodpléattar proppar igen hélen efter de doda cellerna).
Vaccindoserna dr anpassade till individer som inte har tidigare immunitet, men har man immunitet
sedan tidigare kommer immunfdrsvaret reagera bade snabbare och mycket kraftigare, vilket sannolikt
ar orsaken till att manga far en kraftigare reaktion efter injektionen bade vid andra vaccindosen eller
om de redan har genomgatt infektionen. Ju starkare immunreaktion desto stérre risk for allvarliga
biverkningar. Av den anledningen, samt mot bakgrund av det redan starka skydd tidigare
genomgangen infektion genererar, bor de som genomgatt infektionen inte uppmanas att vaccinera sig.

Det finns en rad potentiella skademekanismer genom den immunomodulationen som m-RNA
vaccinerna Comirnaty och Spikevax astadkommer, bl.a. endothelskada.*” Aven om Vaxrevia anvander
en annan teknik, den sa kallade vektorvirustekniken (ett DNA-virus som SARS-CoV-2-antigenbarare)
som inte &r helt ny, kan det redan konstateras en rad biverkningar, de flesta liknande de 6évriga covid-
19-vaccinerna.'® Av de 24 022 biverkningsrapporter gallande Vaxrevia som fram till 15 september
2021 inkommit till Likemedelsverket (“LMV”’) bedéms i de 2 757 handlagda biverkningsrapporter 1
836 som allvarliga, inklusive 40 dodsfall.l® Det preliminéra godkannandet av vaccinerna bygger pa
mycket sparsamma underlag med studier som inte varit primart inriktade pa att undersoka
biverkningar, det saknas saledes sa kallade fas-4-studier.?

14 Bryant et al. American Journal of Therapeutics 2020; Pierre Kory et al. Review of the Emerging Evidence
Demonstrating the Efficacy of Ivermectin in the Prophylaxis and Treatment of COVID-19 2021

15 https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2020/11/FLCCC-Alliance-1-MASKplus-Protocol-
ENGLISH.pdf

18 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7410805/

17yuyang Lei et al. SARS-CoV-2 Spike Protein Impairs Endothelial Function via Downregulation of ACE 2.
Circulation Research. 2021;128:1323-1326

18 https://www.lakemedelsverket.se/sv/coronavirus/coronavaccin/inrapporterade-misstankta-biverkningar---
coronavacciner#hmainbodyl

19 https://www.lakemedelsverket.se/4a6697/globalassets/dokument/behandling-och-
forskrivning/coronavirus/misstankta-biverkningar/vaxzevria-fd-covid-19-vaccine-astrazeneca-handlagda-
rapporter-om-misstankta-biverkningar-2021-09-15.pdf

20 https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-
19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-authorised#authorised-covid-19-vaccines-section
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Inget av dessa vaccin har fatt slutligt godkannande av LMYV eller det Europeiska Lakemedelsverket.
Samtliga vacciner dr siledes belagda med vad som benimns som “conditional approval”?!. Detta
innebar i praktiken att vaccinen tillats att tillfalligt saluféras och nyttjas, pa grund av radande pandemi.
Studierna pagar alltjamt och avslutas forst 2022-2023, da dven data 6ver allvarliga, sena och ovanliga
biverkningar finns tillganglig.?

Bio-Medico Legala Néatverket saknar dven i denna del en analys av riskerna for annu icke kanda
biverkningar i forhallande till risken for insjuknande i allvarlig covid-19 och eventuell dod. En sadan
analys &r avgorande for att pa ett adekvat satt sakerstalla nodvandigheten av ett vaccinationsbevis, da
detta enligt regeringen far antas “Oka vaccinationsviljan”.

2.7 Risk for allvarliga biverkningar

Ett ovanligt omfattande antal rapporter om misstankta (allvarliga) biverkningar av covid-19 vaccinen
har inkommit till LMV och andra motsvarande myndigheter globalt dér bara en mindre andel av alla
rapporter hunnit med att hanterats till dags dato. | Sverige har till och med den 22 september ca 78 000
biverkningsrapporter inkommit till myndigheten avseende alla vacciner pa den svenska marknaden
och ca 10 000 av dessa har avslutas (dessa betecknas av LMV som handlagda).?®

Fram till den 22 september 2021 har 78 204 biverkningar efter vaccination mot covid-19 blivit
rapporterade till LMV. Av de handlagda biverkningsrapporterna ar 6 064 klassade som allvarliga
biverkningar, dvs ca 60 %, lat vara att rapporter om allvarliga biverkningar ofta prioriteras framfor
ovriga. En rapport bedoms som allvarlig om den misstankta biverkningen &r en sadan som leder till
ddden, ar livshotande, nodvandiggor sjukhusvard eller forlangd sjukhusvard, leder till invalidisering,
medfor missbildning eller annan medicinskt viktig h&dndelse. Det har rapporterats in 296 dodsfall under
dessa nio manader vaccinerna varit i bruk.?

Dessa antal rapporterade misstankta biverkningar ska stéllas i relation till féljande. Fér samtliga dvriga
ca 25 000 lakemedel/substanser har det under hela 2020 rapporterats in 7 999 biverkningar, varav 3
270 bedomdes som allvarliga.?® For samtliga 6vriga vaccinationer mot andra sjukdomar som det
vaccineras mot i Sverige har det totalt fran 1965 och fram till den 23 september 2021 inkommit 28 684
rapporter om misstankta biverkningar, varav 121 dodsfall.?®

Nagra av de biverkningar som Pfizer varnar for i Comirnatys bipacksedel?’” &r myokardit
(hjartmuskelinflammation) och perikardit (inflammation i hjartsacken). Nyligen publicerades en studie
som visar att unga pojkar i aldern 12-15 ar loper 6 ganger sa stor risk att bli inlagda pa sjukhus efter att
ha fatt myokardit efter andra dosen vaccination mot covid-19 (utifran data fran inrapporterade
biverkningar) jamfort med att hamna pa sjukhus inom 120 dagar efter att ha blivit smittad av covid-19.
For pojkar 16-17 ar var risken 3,5 ganger sa hog.?

Per den 8 september 2021 hade svenska LMV fatt in 23 rapporter om myokardit, 2 om perikardit och 2
om myokardit tillsammans med perikardit (27 rapporter sammanlagt) for personer 24 ar och yngre. Av
dessa var 19 efter forsta dosen. Mot bakgrund av uppgifter i studier om myokardit efter vaccination
kommer fler hogst sannolikt att drabbas efter andra dosen.

2L https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-
19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/covid-19-vaccines-authorised#authorised-covid-19-vaccines-section
22 https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04368728

23 Inrapporterade misstankta biverkningar - coronavacciner | Lakemedelsverket (lakemedelsverket.se

24 https://www.lakemedelsverket.se/sv/coronavirus/coronavaccin/inrapporterade-misstankta-biverkningar---
coronavaccinerf#thmainbody3

25 Arsrapport for missténkta biverkningar 2020. Enheten for lakemedelssikerhet. Uppsala: Lakemedelsverket;
2021.

26 Utdrag ur Lakemedelsverkets databas BiSi.

27 https://www.fda.gov/media/151707/download

28 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.30.21262866v1
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Till EU:s gemensamma databas (Eudravigilance) éver biverkningar har fram till den 18 september
2021 6ver 2 miljoner (2 009 195) mojliga biverkningar blivit rapporterade. En stor del av dessa avser
kérl och hjarta. Ett stort antal fall rér yngre personer, 39 % av alla rapporter kommer fran
aldersspannet 18-44 ar. Endast 7 % av rapporterna avser fall éver 75 ar. Till exempel har 6 223 fall av
hjartmuskelinflammation (myokardit) rapporterats och 4549 fall av hjartsécksinflammation
(perikardit). Darutover har till exempel 3 640 fall av hjartinfarkter rapporterats.?

Studier pagar runt om i varlden pa biverkningar av covid-19 vaccin och an sé lange vet man inte
tillrackligt mycket for att kunna dra nagra sékra slutsatser om andra allvarliga biverkningar &r de ovan
namnda. Det stora antalet rapporterade biverkningar som &r under behandling talar dock for att fler
biverkningar kommer att erkannas i sinom tid. Vaccinens biverkningar pd medel- till lang sikt ar idag
helt okanda.

Vasentligt att notera i sammanhanget &r att enligt en studie fran Harvard uppskattas endast cirka 1 %
av alla potentiella biverkningar av vaccin faktiskt rapporteras in. Detta talar for att antalet biverkningar
med stor sannolikhet ar betydligt fler ocksa for covid-19-vaccinen.*

En studie som visar att faktiska biverkningar av covid-19 vaccin som blir rapporterade ar i paritet med
studien fran Harvard, &r en studie® av forekomsten av anafylaktisk chock efter vaccinering med
mRNA covid-19 vaccin hos anstallda pa ett stort foretag. Den uppskattade forekomsten av
anafylaktisk chock efter mMRNA covid-19 vaccin uppgavs, av CDC, vara 2,5-11,1 fall per en miljon
doser mot bakgrund av antalet inrapporterade fall. | studien f6ljde man 64 900 anstéllda som fick sin
forsta dos mRNA-vaccin. Av dessa drabbades 16 personer av anafylaktisk chock inom 2 timmar efter
vaccinationen (den genomsnittliga tiden var 17 minuter efter vaccinationstillfallet). Antalet faktiska
fall av anafylaktisk chock var darmed 2,47 fall per 10 000 vaccinerade, vilket indikerar att antalet fall
som CDC uppger baserat pa antalet inrapporterade fall (2,5-11,1 fall per en miljon doser) motsvarar
ungefdr 1 % av de faktiska fallen, under forutséttning att foretagsstudien &r representativ.

I en svensk studie fran 2008 uppskattas att farre an 10 % av alla allvarliga lakemedelsbiverkningar blir
rapporterade.®? En annan svensk studie fran 2016 som undersokte andelen misstankta
lakemedelsbiverkningar for 706 patienter som sokte akutmottagningen pa Karolinska sjukhuset
september 2008 till september 2009, visade att sjukvardspersonalen bara rapporterade in 1,4 % av
sadana misstankta biverkningar.®

| detta sasmmanhang ar det ocksa vart att namna patientlagens (2014:821) reglering. Lagen syftar till
att inom halso- och sjukvardsverksamhet starka och tydliggdra patientens stéallning samt till att framja
patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet, enligt 1 kap. 1 8 patientlagen. Enligt 1 kap. 5
§ patientlagen avses med halso- och sjukvard t.ex. atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdom, varfor vaccinationer omfattas av patientlagens bestimmelser.

Patientlagen genomsyras av principen om informerat samtycke och enligt 3 kap 1 § patientlagen ska
patienten bl.a. fa information om vasentliga risker for komplikationer och biverkningar (p. 6).
Dérutover ska, enligt 4 kap. 1 § patientlagen, patientens sjalvbestdmmande och integritet respekteras.
Lagstiftning om vaccinationsbevis och liknande handlingar strider mot patientlagens regler pa sa sétt
att patientens sjalvbestammande och integritet inte blir respekterade. Istéllet far vaccinationsbevis
funktionen som ett otillborligt patryckningsmedel for att personen ska vaccinera sig for att kunna
fortsatta tillatas vara en del av ett socialt sammanhang. For barn och ungdomar, som ar sarskilt sarbara
for grupptryck, kan rédslan att hamna utanfor bli en stark orsak till att vaccinera sig. Ett giltigt

29 http://vigiaccess.org

30 https://digital.ahrg.gov/ahrg-funded-projects/electronic-support-public-health-vaccine-adverse-event-
reporting-system

31 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777417

32 https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00228-008-0564-9

33 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0162948
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samtycke forutsatter fullstandig frivillighet. Det &r darfor vasentligt att notera att ett samtycke som
lamnas med vetskap om att utan vaccinationsbevis forvagras ovaccinerade ratt till umgénge med sina
vanner och det sociala ssmmanhanget, aldrig kan anses utgora ett frivilligt samtycke.
Vaccinationsbevis, sasom det enligt Lagforslaget ar utformat, bedéms mot denna bakgrund inte vara
forenligt med principen om informerat samtycke som patientlagen bygger pa.

Darutover ska, enligt 1 kap. 8 § patientlagen, nar hélso- och sjukvard ges till barn, barnets bésta
sarskilt beaktas. Forenta Nationernas konvention om barnets réttigheter har blivit lag (SFS 2018:1197)
i Sverige den 1 januari 2020. Artikel 3.1 fastslar: “Vid alla atgérder som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara barnets bista”.3* Enligt
konventionen raknas alla under 18 ar som barn och enligt forarbetena till patientlagen avses med barn
personer under 18 ar.* Enligt forarbetena till patientlagen framgar att vad som &r barnets béasta maste
avgoras utifran forhallandena i varje enskilt fall.%® Barn och ungdomar I6per extremt liten risk att bli
allvarligt sjuka av covid-19 och manga har redan genomgatt naturlig infektion. Enligt FHM visar
analys av prover insamlade fran 6ppenvarden 24 maj - 4 juni att antikroppar mot SARS-CoV-2
forekom bland 27,7 procent hos barn 0-19 ar.®” Dessa prover togs alltsa langt innan vaccination
paborjats for denna aldersgrupp. En svensk studie visar att antikroppsnivaerna efter genomgangen
infektion fortfarande ar stabila 12 manader efter infektion.®®

Samtidigt visar data fran Pfizers 6-manaders uppfoljning® att antikropparna som bildats efter
vaccinering gradvis minskar med 6 % varannan manad och att ytterligare uppfoljning behovs for att
forsta vaccinets effekt dver tid och behovet av boosterdoser.

Det ar viktigt att ha i atanke att individer har olika forutsattningar for allvarlig sjukdom och dodsfall,
mot bakgrund av bl.a. alder, fysiologi, riskfaktorer och tidigare genomgangen infektion. Risk-nytta-
balansen varierar mellan olika individer och olika grupper. Att behandla friska individer forebyggande
med vacciner dar sa manga allvarliga biverkningar redan inrapporterats borde leda till eftertanke om
nyttan med att stoppa eller minska smittspridning, sett bara ur det korta perspektivet, verkligen
uppvéger risken for allvarliga biverkningar.

2.8 Risker med ytterligare restriktioner i form av vaccinationsbevis

Restriktionernas effekter pa demokratin, rattsstaten och den enskilde medborgaren, maste tas i
beaktande nar ytterligare, och an mer ingripande restriktioner, sdsom vaccinationsbevis, dvervags av
regeringen.

Data sammanstalld av Fredrik Charpentier Ljungqvist vid Stockholms universitet, baserad pa statistik
fran Eurostat, University of Oxford och SCB, visar att de flesta lander i Europa har drabbats betydligt
héardare av coronapandemin an Sverige, trots strangare restriktioner.“* De nedstangningar och harda
restriktioner som inforts pa olika hall runt om i Europa och som syftat till att kvasa viruset eller
begransa smittspridning bygger inte pa vetenskaplig grund och har inte heller visat uppna 6nskade
effekter. Ledande forskare, déribland Martin Kulldorff, professor i medicin vid Harvard Medical
School, har foreslagit ett alternativt tillvigagingssétt, namligen riskbaserat skydd (“Focused

34 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-
nationernas-konvention sfs-2018-1197

35 Prop. 2013/14:106, s. 62 och 112.

36 Prop. 2013/14:106 5. 112.

37 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/statistik-och-
analyser/undersokningar-och-datainsamlingar/genomgangen-infektion/

38 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.12.21261951v1

39 https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.28.21261159v1.full.pdf

40 Se aven Bendavid E, Oh C, Bhattacharya J, loannidis JPA: Assessing mandatory stay-at-home and business
closure effects in the spread of COVID-19. Eur J Clin Invest. 2021 Apr;51(4)
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Protection”) som i grunden handlar om att skydda riskgrupper.** Lagforslaget vilar pa forutsattningen
att covid-19-lagen, som syftar till att ge regeringen mandat att genomféra sadana inskrankningar som
utan framgang inforts i ett antal andra europeiska lander, fortsatter att galla. Bio-Medico Legala
Natverket ifragasatter nyttan och lagligheten av covid-19-lagen och i synnerhet en férlangning av
densamma, mot bakgrund av vad som anforts.

De negativa foljdverkningarna av restriktioner pa samhéllet i stort kan inte ignoreras. Enligt statistik
fran FN, sammanstalld av svenska forskare, uppskattades redan i februari i ar att minst 2,5 miljoner
manniskor dott till foljd av inforda restriktioner globalt. Kvinnor och barn i fattiga lander har drabbats
mycket hart.*> Aven i Sverige har manniskor dott, och kommer att do i fortid, pa grund av restriktioner
och begréansningar. Studier fran bl.a. organisationen Barnens ratt i samhallet visar att den psykiska
ohdlsan bland barn och unga 6kade kraftigt under 2020.

Gymnasieelever har farit sarskilt illa av distansundervisningen, och séarskilt de med neuropsykiatriska
diagnoser, som har svarare for organisering och planering. | en enkat till Sveriges gymnasieelever
svarade bl.a. 20 % att distansundervisningen fungerade mindre bra eller inte alls bra och 33 % ansag
att den psykosociala arbetsmiljon nar de studerade hemma var mindre bra eller inte alls bra.*® Vissa
elever har, pga distansundervisning, tvingats ga om en arskurs. | Norge har 6ver 200 psykologer fran
Barn-och ungdomspsykiatrin i en artikel patalat att den psykiska ohalsan okat betydligt sedan
restriktionerna inférdes och detta for allvarliga tillstand. Manga som sokt har aldrig tidigare haft
psykiatrisk problematik.*

De ekonomiska foljdverkningarna ar ocksa allvarliga. Restriktionerna har bidragit till 6kad
arbetsloshet och de negativa effekterna pa samhallsekonomi, foretagande och nationell skuldsattning
ar knappast férsumbara. Kostnader for inkép av vaccin, logistik och eventuella erséattningskrav riktade
mot staten pa grund av personskador orsakade av vaccin bor ocksa tas in i kalkylen.

Icke ovasentligt &r att inférande av vaccinationsbevis i forsta hand skulle drabba unga ménniskor (som
valt att inte vaccinera sig) och deras mojlighet till att réra sig fritt i samhallet, da det kan férvantas att
det framst &r yngre manniskor som nyttjar tillgang till sadana kultur- och nojesaktiviteter som tréffas
av Lagforslaget. Regeringen maste ta i beaktande att denna grupp har mycket Iag risk for att avlida av
covid-19. Denna grupp har vidare mycket Iag risk att komma att behdva sjukhusvard vid eventuellt
insjuknande. Bio-Medico Legala Natverket saknar en analys av de uppenbart negativa konsekvenserna
vid inforande av ytterligare restriktioner i forhallande till eventuell nytta, samt resonemang kring
alternativa metoder (till exempel Focused Protection) i syfte att lindra skadliga effekter av pandemin.

2.9 Regeringens plan for avveckling av restriktioner

Enligt regeringens plan for avveckling av restriktioner ska smittolaget, belastningen i hilso- och
sjukvarden och vaccinationsgraden i befolkningen vara vigledande for att avgora nar det ar lampligt
att genomfora anpassningar av restriktionerna. Det betyder séledes att vaccinationsgraden beaktas nar
regeringen i dialog med FHM bedomer nivén i enlighet med planen for avveckling och de steg som tas
i avvecklingen av restriktioner.

Bio-Medico Legala Néatverket ifragasatter logiken bakom att beakta vaccinationsgrad vid en sadan
bedomning, sarskilt nar mycket talar for att flockimmunitet mot covid-19 inom kort har uppnatts. Den
kommunicerade planen bidrar ocksa till en problematisk situation dar vaccinering anvands narmast
som ett otillborligt patryckningsmedel. Istallet bor en uppskattning goras av den statistiska risken for

41 Great Barringtondeklarationen - Great Barrington Declaration (gbdeclaration.org)

42 5 t.ex. Miljontals har détt av restriktionerna | SVT Nyheter och S& hér har forskarna raknat ut dodstalen | SVT
Nyheter.

43 https://sverigeselevkarer.se/media/1860/underso-kning-gymnasieelevers-distansundervisning-under-
coronakris-2020.pdf

4 https://www.0a.no/vi-er-hundrevis-av-norske-barnepsykologer-som-er-alvorlig-bekymret/o/5-35-1286827
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att personer i den ovaccinerade gruppen kan komma att behdva sjukhusvard om de skulle insjukna. Att
doma av FHM s statistik*® &r det framst i gruppen 16-29 ar som vaccinationstackningen ar lagre &n
70%. Da majoriteten av den ovaccinerade gruppen utgors av unga manniskor, ar risken for
sjukhusvistelse och dod pa grund av covid-19 for denna grupp extremt lag.

Det noteras ocksa att det i Lagforslaget saknas problematisering och forslag till hur brister i nuvarande
sjukvardskapacitet bor hanteras som ett alternativ eller komplement till vaccinationsbevis. Fragan
berérs 6ver huvud taget inte.

2.10  Flera andra liander uppstiller krav pa vaccinationsbevis

Regeringen motiverar inférandet av vaccinationsbevis med att flertalet lander infort detta som en
smittskyddsatgard. Vidare anges i Lagforslaget en rad Iander som har eller avser att infora
vaccinationsbevis eller vaccinpass. | de lander dar vaccinpass inforts har detta medfort omfattande
demonstrationer och social oro. Da lagligheten av inskrankningar i manga europeiska lander ar
ifragasatt forekommer det att medborgare helt enkelt inte bryr sig om att félja inforda regelverk, vilket
gor atgarderna mindre meningsfulla och riskerar dessutom att bidra till ett minskat fortroende for
rattsvasendet.

Storbritannien anges som land som avser att infora vaccinpass men England bestdmde nyligen att
avsta mot bakgrund av massiv kritik fran saval néjesindustrin som fran politiker. Enligt
Storbritanniens halsominister Sajid Javid ska England inte gora saker bara for sakens skull eller for att
andra gor det utan varje ingripande maste undersokas noggrant.*® Lagforslaget anger dock endast de
lander som har eller avser att infora vaccinpass. Det fors inget resonemang kring vad som legat till
grund for bedémningen hos de l&nder som valt att inte infora vaccinpass. Det noteras vidare att
Lagforslaget inte erbjuder mojlighet till att anvanda (kostnadsfri) testning eller status om tidigare
genomgangen infektion i samband med nyttjande av vaccinpass, vilket avviker fran den l6sning
géllande covidpass som exempelvis Danmark valde att inféra under en begrénsad period.

Bio-Medico Legala Natverket saknar den konsekvensanalys som maste ligga till grund for en sadan
ingripande atgard som vaccinpass utgor. Vidare saknas analys och evidens kring verkningen av ett
vaccinpass som verktyg for minskad smittspridning. Siffror fran bl.a. Our World in Data visar att
manga lander som tidigt uppnadde hdg vaccinationstéckning (och inforde vaccinationsbevis eller
liknande) har drabbats av en 6kande smittspridning i samhallet, déribland Island, Israel och
Storbritannien.

Lagligheten av vaccinpass har ifragasattas pa manga hall och i Spanien, som ocksa omfattas av
Europakonventionens regelverk, har vaccinpass av en regional hogsta domstol i Andalusien (Tribunal
Superior de Justicia de Andalucia) i augusti 2021 de facto konstaterats inte vara forenligt med géllande
lagstiftning da atgarden inte anses vara proportionerlig.

2.11  Vaccinationsbevis oavsett steg

For undvikande av missforstand ska noteras att Bio-Medico Legala Natverket bedomer att det saknas
tillrackliga skal for inforande av vaccinationsbevis, alldeles oavsett niva av smittspridning i samhéllet.
Detta pa grund av att det inte sakerstéller syftet; att minska smittspridning och minska belastning pa
sjukvarden och inte heller kan det anses vara en proportionerlig atgard. Anledningen till detta redogors
genomgaende for i detta remissvar. Oaktat detta kommer nagra av Lagforslagets specifika delar att
berdras och kommenteras i det foljande.

2.12  Justering av deltagartak med vaccinationsbevis

Regeringen anger att det bor vara majligt for vaccinerade personer att i hogre grad och pa ett
smittsakert sétt delta i olika arrangemang tillsammans med andra personer som &ar vaccinerade. Till

45 https://experience.arcgis.com/experience/6df5491d566a44368fc721726c274301
%6 Svenska Dagbladet, 12 september 2021 “Planer p& vaccinpass skrotas i England”.
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stod for detta hénvisas till “Folkhédlsomyndighetens analyser” som visar att antalet genombrotts-
infektioner (dvs. att en person smittas av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 mer dn 14 dagar
efter den andra dosen) ar litet. Regeringen drar sedan slutsatsen att det darfor ar “lagre risk for
smittspridning i grupper dér personer som &r vaccinerade traffas an i grupper dar bade vaccinerade och
ovaccinerade traffas.”

Bio-Medico Legala Natverket har efterfragat evidens for detta pastaende hos saval FHM som LMV.
LMV har hanvisat till Gavi samt uppgett att det inte finns nagra entydiga studiedata rérande att
vaccination mot covid-19 minskar smittspridningen av SARS CoV-2, men att vaccinerade generellt far
mildare symtom vid sjukdom enligt kliniska studier vilket ofta korrelerar med mindre méangd virus.

I studier som gjorts avseende deltavarianten har dock inte denna tes om minskad smittsamhet kunnat
bekraftas, snarare tvart om. Enligt en studie gjord av CDC fran ett utbrott i Massachusetts i juli 2021
framgar att 346 (74 %) av 469 fall av covid-19 intraffade hos fullt vaccinerade dar mer an 14 dagar
gatt efter sista dosen vaccin samt att antalet cykler som PCR-testet korde var lika for bade vaccinerade
och ovaccinerade, vilket enligt CDC talar for att mangden virus &r lika stor hos vaccinerade och
ovaccinerade: “there was no significant difference between the Ct values of samples collected from
breakthrough cases and the other cases. This might mean that the viral load of vaccinated and
unvaccinated persons infected with SARS-CoV-2 is also similar.”*” Utifran dessa data anser CDC att
man ska utgd ifran att vaccinerade vid genombrottsinfektioner kan smitta i lika hog grad som
ovaccinerade. Av studien framgar ocksa att fem personer behdvde sjukhusvard och att fyra av dessa
var fullt vaccinerade.

For 6vrigt, om antagande skulle goras att vaccinerade i lagre utstrackning an ovaccinerade far
allvarliga sjukdomssymtom riskerar det att innebdra att personer som annars hade stannat hemma och
isolerat sig istallet deltar i samhallsaktiviteter och da, tvartom, riskera att i hogre utstrackning an
ovaccinerade sprida smitta i samhéllet. Mot bakgrund av detta forefaller syftet, att minska
smittspridning genom att hdja deltagartaken for de vaccinerade, inte uppfyllas genom inférande av
vaccinationsbevis.

Yiterligare en studie fran Grekland pavisar sasmma méangd virus hos vaccinerade och ovaccinerade.*®
Enligt en studie fran University of Oxford mattes virusmangden hos vaccinerad sjukvardspersonal i
Vietnam som smittats med deltavarianten i juni 2021. Studien konkluderade att
genombrottsinfektioner med deltavarianten &r associerade med stora virusmangder och att det kan
forklara varfor deltavarianten kan smitta mellan fullt vaccinerade. Studien sag &ven att det inte fanns
nagot samband mellan antalet antikroppar fran vaccination och méangden virus eller symptom.
Mangden virus hos vaccinerad sjukhuspersonal med genombrottsinfektion var i sjalva verket 251
ganger hogre an hos den sjukhuspersonal som blivit sjuk i mars-april 2020.4°

Information fran Public health England® visar att fullt vaccinerade som smittats av deltavarianten
mellan 1 februari och 12 september 2021 hade storre risk att d6 jamfort med ovaccinerade. Av 257
357 ovaccinerade dog 722 personer och bland de 157 400 fullt vaccinerade dog 1 613 personer.

2.13  Fraga om likabehandling och férenlighet med diskrimineringslagen

Enligt 13 § diskrimineringslagen (2008:567) ar diskriminering forbjuden i fraga om hélso- och
sjukvard och annan medicinsk verksamhet. Lagens syfte ar att motverka diskriminering och pa andra
satt framja lika rattigheter och mojligheter oavsett kén, kdnsoverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell l&ggning eller
alder.

47 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7031e2.htm

48 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/34176397/

49 https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3897733
S0https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1018547/Tec
hnical_Briefing_23 21 09 16.pdf (se tabell 5, s. 19-20.)
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Aven om medicinsk status inte uttryckligen anges vara en diskrimineringsgrund sa har det visat sig att
utlandsfodda i mycket hégre utstrackning én svenskfodda véljer att inte vaccinera sig. Anledningarna
kan vara manga och det kan inte uteslutas att till exempel religiésa motiv ligger bakom, vilket gor
vaccinationsbevis sérskilt problematiskt sett ur diskrimineringssynpunkt. Det &r vidare inte otdnkbart
att en analog eller extensiv tillampning av diskrimineringslagen, mot bakgrund av de skél som anges
till stod for diskriminering av ovaccinerade enligt Lagforslaget, skulle kunna likstalla icke-vaccinerade
med en form av medicinsk funktionsnedséttning samt att lagen dven direkt eller indirekt diskriminerar
personer med en viss trosuppfattning och/eller etnisk tillhérighet. Bio-Medico Legala Natverket
efterlyser en djupare analys och problematisering av Lagforslagets eventuella oférenlighet med
géllande diskrimineringslagar.

Det bor dven i detta sammanhang framhallas att Lagforslaget anger att den 6kade risken for smitta “...
genom att ett fatal ovaccinerade med medicinska skal deltar bedoms vara férsumbar”. Per den 9
september har 81% av befolkningen éver 16 ar fatt minst en dos och dver 71% har fatt tva doser.
Risken for 6kad smittspridning genom att en minoritet ovaccinerade (oavsett medicinsk status i 6vrigt)
deltar pa sadana evenemang eller tillstallningar som avses i Lagforslaget bor likasa bedémas vara
foérsumbar (om inte obefintlig mot bakgrund av vad som tidigare angivits).

FHMs generaldirektor Johan Carlson uttryckte nyligen f6ljande. “Risken att det skulle komma en ny
vag med en valdigt stor pafrestning pa varden ar liten, vi har anda nastan 85 procent som har fatt sin
forsta spruta. Det innebar att risken for en allman stor smittspridning med stor belastning pa
sjukvarden ar valdigt 1ag.” Vidare stills frigan om hur vaccinerade ska forhélla sig till ovaccinerade
dir generaldirektoren bl.a. anger “Vi har ju barn som &r ovaccinerade och da finns det en viss risk,
men risken for en vaccinerad ar trots allt 1dg. D ar risken storre for den ovaccinerade att sprida
smitta till andra ovaccinerade.”*

Om generaldirektorens pastaende stammer (att framforallt ovaccinerade kan smitta andra
ovaccinerade) torde man kunna sluta sig till att smittspridning mellan gruppen vaccinerade och
ovaccinerade ar lag.

| Lagforslaget framfors ett langt resonemang som landar i slutsatsen att det ar en lagre risk for
smittspridning i grupper dar personer som ar vaccinerade traffas an i grupper dar bade vaccinerade och
ovaccinerade tréffas. Detta strider dock mot generaldirektdrens uppfattning och resonemanget i
Lagforslaget fallerar. Smittspridning forlorar alldeles oavsett sin betydelse om sjukdomens allvarlighet
ar lag, inte kan forvantas 6ka antalet svara sjukdomsfall och inte heller har nagon betydande paverkan
pa sjukvardssystemet. En analys av det omnamnda saknas i Lagforslaget. Bio-Medico Legala
Néatverket konstaterar att det saknas godtagbara skal att diskriminera ovaccinerade pa det sétt som
foreslas i Lagforslaget.

2.14  Kontroller maste ske vid inpassage

Regeringen anger att anordnaren eller verksamhetsutévaren vid inpassage ska verifiera
vaccinationsbevisets dkthet och forvissa sig om att det visar att personen har vaccinerats med det totala
antalet doser vaccin mot sjukdomen covid-19 minst tva veckor fére sammankomsten eller
tillstéllningen och att vaccinationsbeviset har utfardats till den som visar upp det. Anordnaren eller
verksamhetsutovaren ska ocksa forvissa sig om att personer som inte kan visa upp ett
vaccinationsbevis ar under 16 ar eller inte bor vaccinera sig mot covid-19 av medicinska skal.

Regeringen bor genomféra en grundligare juridisk analys kring férenligheten med
Dataskyddsforordningen med anledning av denna skrivning, och da sérskilt beakta proportionaliteten i
att privata aktérer hanterar extremt kénsliga uppgifter, som enligt huvudregeln &r forbjudna att
behandla.

51 Dagens Nyheter, 15 september 2021, “FHM:s Johan Carlson: Ovaccinerade kan inte leva som vanligt”.
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2.15  Bevis om testning eller tillfrisknande

Regeringen anger att om det skulle vara mojligt att uppvisa negativa test i stéllet for vaccinationsbevis
finns det en risk for att sadan testning skulle tranga undan annan nédvéndig testning eller vérd. “Detta
kan leda till okad smittspridning i samhdillet, ytterligare sjukdomsfall och en ¢kad belastning pd hdlso-
och sjukvarden. 4ven om en stor del av testningen kan komma att ske hos privata vdrdgivare mot en
avgift dr det inte rimligt att hélso- och sjukvardspersonal och laboratorie- personal ska hantera
testning av personer utan symptom i stor skala fér att mojliggora deltagande i allménna
sammankomster och offentliga tillstéliningar och privata sammankomster som anordnas i festlokaler
eller liknande.” “Smittskyddsskdl talar ocksa emot att tillgta att manga personer som inte dr
fullvaccinerade deltar pd storre evenemang. Nér stora grupper av vaccinerade och ovaccinerade
trangs under en langre tid innebdr det okade risker for smittspridning i samhdllet. Det kan inte
uteslutas att den som uppvisar ett negativt testresultat blivit smittad av viruset efter testtidpunkten.
Vaccin ger inte heller ett hundraprocentigt skydd mot sjukdom.”

Det &ar &ven hér vésentligt att regeringen beaktar férekomsten av naturlig immunitet och hur viruset
kan spridas. Det &r, som tidigare redogjorts for, mycket ovanligt att asymptomatisk smitta intraffar.
Vaccinerade personer kan smittas och dven fora smittan vidare. Jamfoért med vaccinationsintyg torde
ett sékrare satt att forhindra smittspridning vid storre arrangemang vara att testa samtliga deltagare.
Det ar ocksa, som tidigare redogjorts for, sannolikt att de med naturlig immunitet innehar ett starkare
skydd mot saval covid-19 som dess mutationer.

Det aligger regeringen att sakerstalla alla medborgares tillgang till samhallet. Mot bakgrund av att den
overvagande majoriteten i det svenska samhéllet erhallit tva doser vaccin, samt att manga darutover
sannolikt innehar naturlig immunitet torde antal test i sammanhanget vara tamligen fa. Testkapaciteten
har inte utgjort ett problem under 2021, trots att trycket varit mycket hart intill att vaccinering tog fart.
Det finns i dagslaget ett omfattande antal privata vardgivare som tillhandahaller testning dar tider &r
enkla att fa tag i, bade med langt och kort varsel. Detta argument synes darfor ogrundat. Regeringen
kan, utan storre insats, tillhandahalla mojligheten till kostnadsfri och lattillganglig testning for de som
valt att inte vaccinera sig.

Regeringen anger vidare att “Det bedoms vidare vara praktiskt svart och olampligt, sett ur
anordnarens, verksamhetsutovarens och den enskildes perspektiv, att krdva och kontrollera
dokumentation om att en person inte dr vaccinerad av skédl som har samband med religion eller
trosuppfattning, och att denne ddrmed skulle omfattas av ett potentiellt undantag. Det bedéms inte
heller Iampligt att i stéllet krava att dessa personer ska kunna uppvisa ett negativt covid- 19-test bl.a.
eftersom det finns en risk att tester for detta @ndamdl skulle trénga undan annan nédvédndig testning
och vard. De medel som anvdnds for att uppna det berdttigade syftet bedéms ddrfor nodvédndigt och
limpligt.”

Religionsfriheten ar en mansklig rattighet som inte kan inskrankas med sadan lattvindighet.
Regeringen har att tillse att den atfoljs. Det far antas att de personer som har religiosa skal till att inte
vaccinera sig ar relativt fa. Det kan inte anses som en orimlig atgard att tillata dessa manniskor att
uppvisa intyg om religiost undantag, eller undantag baserat pa trosuppfattning.

Bio-Medico Legala Néatverket ifragasatter rimligheten i att utesluta grupper av friska manniskor som
istallet for vaccinationsbevis hade kunnat nyttja uppvisande av negativt test, naturlig immunitet eller
religitsa eller andra beaktansvérda skal. Bio-Medico Legala Natverket stéller sig istallet mycket
fragande till hur regeringen motiverat detta forslag. Nagon analys om uppskattad negativ paverkan pa
varden presenteras inte.

Det ska har ocksa understrykas att testning, vilket i likhet med vaccination far anses vara en form av
kroppsligt ingrepp, inte nodvandigtvis ar en adekvat och proportionerlig atgard, utan endast att
grunderna for Lagforslagets resonemang kring varfor testning inte bér komma pa fraga ar mycket
tvivelaktiga.
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3 LAGFORSLAGET AR OFORENLIGT MED REGERINGSFORMEN,
EUROPAKONVENTIONEN OCH EU:S STADGA OM DE
GRUNDLAGGANDE RATTIGHETERNA

I en av de svenska grundlagarna, Regeringsformen (“RF”), anges i kapitel 2 grundldggande fri- och
rattigheter. | 2 kap. 6 § stadgas att var och en gentemot det allmanna ar skyddad mot patvingat
kroppsligt ingrepp. Thomas Bull (justitierad vid Hogsta forvaltningsdomstolen och f.d. professor i
konstitutionell rétt vid Uppsala universitet) skriver i “Regeringsformen — en kommentar” (fjarde
upplagan 2019) pa s. 72 foljande. Med kroppsligt ingrepp avses t.ex. vaccinering, blodprovstagning,
salivprov, undersokningar av kroppens haligheter och tagande av utandningsprov. ”Bestdmmelsens
andra avgorande rekvisit ar att ingreppet ska vara patvingat. Med detta avses inte bara fysiskt tvang
genom vald utan &ven andra fall nar ingreppet inte ar helt frivilligt. | vissa situationer kan en enskild
samtycka till ingrepp for att det finns ett underliggande hot eller hotfullhet hos de myndigheter som
vidtar atgarden. Dessa situationer bor bedomas som att (ett giltigt) samtycke inte har getts, for att inte
grundlagsskyddet ska kunna forbigas i praktiken. | tveksamma situationer far hansyn tas till den
konkreta situationen, den information den enskilde fatt om sina handlingsalternativ och dennes
formaga att fatta ett helt informerat beslut i fragan. Det galler att undvika att enskilda av olika skal
“frivilligt” avstdr frdan grundlagsskyddade rdttigheter samtidigt som inte varje sddant samtycke mdste
vara ogiltigt.”

Att fran statens sida krava vaccinationspass for tillatelse att delta i olika sociala sammanhang utgor
inte ett frivilligt samtycke till vaccinering. For att denna grundlagsskyddade rattighet mot patvingade
kroppsliga ingrepp ska kunna inskrénkas, krévs enligt 2 kap. 21 § RF att begransningen gors for att
tillgodose andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhalle. Darutéver far begransningen aldrig
ga utdver vad som ar nédvandigt med hansyn till det andamal som har foranlett den och inte heller
stracka sig sa langt att den utgor ett hot mot den fria asiktsbildningen sasom en av folkstyrelsens
grundvalar.

En lag som kraver ett patvingat kroppsligt ingrepp for att t.ex. delta i en demonstration kan darfor
aldrig inféras utan att vara grundlagsstridig. For att en sadan lag ska kunna inforas for att t.ex. fa delta
pa en konsert, kravs en prévning enligt den sa kallade proportionalitetsprincipen. Thomas Bull skriver
i lagkommentaren pé s. 85 foljande. ”Denna provning kan séagas omfatta tre moment. Forst beddms
om den ifragasatta atgarden alls kan bidra till att na de allmanna mal som den syftar till. Besvaras
denna fraga nekande ar atgarden (naturligtvis) oproportionerlig och ingen ytterligare prévning krévs.
Besvaras fragan jakande provas darefter om det finns mindre ingripande alternativ som ar lika, eller
nastan lika, lampade for &ndamalet och som ar realistiska ur kostnads- och effektivitetssynpunkt. Ar
svaret jakande ar ingreppet oproportionerligt. Finns inte sddana alternativ gors till sist en mer allman
avvagning mellan de berérda intressena for att se om det rader en rimlig balans mellan dem emellan,
nagot som ibland kallas for en prévning av proportionalitetsprincipen i strikt mening.”

Thomas Bull skriver vidare pa s. 95 i kommentaren att en viktig konsekvens av dessa krav ar att
grundlagen indirekt kan sagas innehalla ytterligare krav pa lagstiftaren, namligen att noga redovisa
sina skal for att gora en rattighetsbegransning — ett tydlighetskrav. Om inte sadana resonemang finns
blir beddmningen av om kraven ar uppfyllda svar att gora for riksdagsledamoter, domstolar och
myndigheter.

| 2 kap. 19 § RF stadgas att lag eller annan foreskrift inte far meddelas i strid med Sveriges ataganden
pa grund av den europeiska konventionen angaende skydd for de manskliga rattigheterna och de
grundldggande friheterna (Europakonventionen). Denna reglering i RF ger inte konventionen i sig
grundlagsstatus, men att bryta mot konventionen &r grundlagsstridigt genom regeln i 2 kap. 19 8.

Enligt artikel 8 i Europakonventionen har var och en ratt till skydd for sitt privat- och familjeliv.
Offentlig myndighet far inte ingripa i denna rattighet annat &n med stéd av lag och om det i ett
demokratiskt samhalle &r nddvandigt med hansyn till den nationella sékerheten, den allménna
sakerheten eller landets ekonomiska valstand, till forebyggande av oordning eller brott, till skydd for
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hélsa eller moral eller till skydd fér andra personers fri- och rattigheter. Enligt Europadomstolens
praxis genomsyras aven konventionen av den proportionalitetsprincipen. En atgard som innebér en
inskrankning i konventionsskyddade rattigheter kan bara godtas om &ven den &r proportionerlig,
annars kan den innefatta brott mot konventionen.

Aven i Europeiska unionens stadga om de grundldggande rattigheterna (2010/C 83/02) anges att var
och en har rétt till respekt for sitt privatliv och familjeliv (artikel 7). Vidare stadgas i artikel 21 att all
diskriminering pa grund av bl.a. kon, ras, hudférg, etniskt eller socialt ursprung, genetiska sardrag,
sprak, religion eller 6vertygelse, politisk eller annan askadning, tillhorighet till nationell minoritet,
formogenhet, bord, funktionshinder, alder eller sexuell laggning ska vara forbjuden. Enligt artikel 52
far inskrankningar i dessa rattigheter bara goras om de ar nddvandiga och faktiskt svarar mot mal av
allmént samhallsintresse som erkanns av unionen eller behovet av skydd for andra méanniskors
rattigheter och friheter, med beaktande av proportionalitetsprincipen.

Individens frivilliga samtycke och rétt till integritet kommer ocksa till uttryck i Nirnbergkonventionen
samt Helsingforsdeklarationen, som foreskriver etiska regler for forskning pa manniskor. Dessa koder
utgor tillsammans en global standard i medicinsk etik.

Europaradet har vidare varit véldigt tydliga med att alla former av tvang, patryckningar och
diskrimineringar mot manniskor som inte vill vaccinera sig mot covid-19, inte far forekomma.
Europaradet ar en mellanstatlig organisation dar Sverige ar medlem. | januari 2021 antog Europaradet
resolution 2361. | dess artikel 7.3 uppmanar Europaradet medlemsstaterna att se till att medborgarna
informeras om att vaccinationen inte &r obligatorisk och att ingen ar under politiskt, socialt eller annat
tryck for att vaccinera sig samt att medlemsstaterna ska se till att ingen diskrimineras for att inte ha
vaccinerats, oavsett anledning (mojliga hélsorisker eller enbart av det skal att man inte vill).
Europaradet ar en viktig normgivande institution inom europeisk politik genom de 211 konventioner
som medlemslanderna maste folja. Resolutioner ar asiktsyttringar och de uttrycker en slags europeisk
standard som kan ha sin betydelse i olika sammanhang och kan dven aberopas infér domstol.

Regeringen gor géllande att “Begrdnsningarna innebgdr inskrankningar i grundléggande rdttigheter,
sasom motesfriheten, foreningsfrineten och ndringsfriheten, och de mdste vara proportionerliga.”
Lagforslaget omndmner inte ens inskrankningar som gors av religionsfrihet, ratt till kroppslig
integritet och familjeliv.

Vidare for regeringen endast pa en och en halv sida i Lagforslaget ett resonemang kring att atgarden
med vaccinationsbevis ar forenligt med RF, Europakonventionen och EU:s stadga om de
grundliggande rittigheterna. Det anges att “Det ar ocksa fraga om en reglering som kommer att galla
under en begrénsad tid och upphavas sa snart den inte langre &r nodvandig med hansyn till
smittspridningen eftersom foreskrifter om sarskilda begransningar inte far vara mer langtgaende an
vad som ar forsvarligt med hansyn till faran fér manniskors liv och hélsa (6 § covid-19-lagen).”
Vidare anfors att “Begransningen, som innebér lattade deltagartak under forutsattning att kontroller
av vaccinationsbevis m.m. gors, bedoms inte vara mer langtgaende an vad som ar forsvarligt med
hansyn till faran for manniskors liv och hélsa. De negativa effekter som kan uppkomma av forslaget i
form av t.ex. att ovaccinerade personer i praktiken kan komma att utestéangas fran stérre allmanna
sammankomster och offentliga tillstallningar, beddms mot denna bakgrund inte ga utéver det som
bestammelser om deltagarbegransningar ytterst syftar till, nAmligen att skydda enskildas liv och
halsa. Det bedoms inte heller finnas nagot alternativt satt till mindre ingripande atgarder som
samtidigt skulle ge nddvandiga mgjligheter att forhindra smittspridning. Forslagen beddéms dérmed
vara forenliga med bestdmmelserna om grundlaggande fri- och rattigheter i regeringsformen,
Europakonventionen och EU:s stadga om de grundlaggande réattigheterna.”

Vid en summarisk proportionalitetsbedémning av Lagforslaget gor Bio-Medico Legala Natverket
féljande beddmning:
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1. Kan atgarden bidra till att na malen?

Innebar inférandet av vaccinationsbevis att smittspridningen och belastningen pa sjukvarden
minskar? Tillgdngliga vacciner mot covid-19 forhindrar inte infektion med SARS-CoV-2.
Tillgéngliga vacciner dampar endast symptom. Kliniska studier har visat att personer med
genombrottsinfektion oftare far milda symptom, men nér det géller deltavarianten som nu &r
dominerande saknas evidens for att personer med genombrottsinfektion bar pa mindre mangd
virus an personer som ar ovaccinerade med infektion. Tvértom finns det studier som visar att
de bar pa samma mangd virus och darmed &r lika smittsamma. Effekten av vaccin och
inférande av vaccinationsbevis skall stéllas mot bl.a. den immunrespons naturligt generad
smitta astadkommer, virusets allvarlighet samt andelen redan immuna i samhallet. Det saknas
darfor stod for att vaccinationsbevis har nagon avgorande paverkan pa sjukvardsbelastning
med allvarliga konsekvenser for manniskors halsa, liv och sékerhet. Den ifragavarande
&tgarden bidrar darmed inte alls till att n& de allménna mél som den syftar till. Atgarden ar
darmed inte proportionerlig.

Om vaccinen bedoms vara tillrackligt effektiva, sa behdvs inga vaccinationsbevis. Och
omvant, om vaccinen inte bedoms tillrackligt effektiva, sa behdvs heller inga
vaccinationsbevis.

2. Finns mindre ingripande alternativ?

Finns det mindre ingripande alternativ som &r lika, eller nastan lika, lampade for andamalet
och som &r realistiska ur kostnads- och effektivitetssynpunkt? Ett mindre ingripande alternativ
an vaccinationsbevis omfattar att lata den yngre generationen, som till stor del redan smittats,
utveckla naturlig immunitet och pa sa satt fa brett T-cellsskydd mot alla besléktade covid-19
virus. Inriktade atgarder for att skydda de &ldre och riskgrupper finns att tillga, sa kallad
Focused Protection. Alternativa behandlingsmetoder forekommer ocksa for att minska risken
for allvarlig sjukdom. Den yngre generationens insjuknande i covid-19 skulle endast innebéra
en marginell belastning pa sjukvarden. En robust flockimmunitet kunde darmed utvecklas som
ocksa ger skydd at den &ldre generationen nar vaccinet inte langre har kvar sin effekt. Det
finns saledes mindre ingripande alternativ, realistiska ur kostnads- och effektivitetssynpunk, att
tillga. Atgérden &r darmed inte proportionerlig.

3. Allméan avvagning mellan berérda intressen

Personer léper olika stor risk for allvarlig sjukdom av covid-19. Manga har redan haft
infektionen och har fatt en bred T-cellsimmunitet. Avvagningen mellan risk och nytta maste
goras individuellt. Att genom vaccinpass indirekt tvinga manniskor som inte vill eller behover
vaccinera sig mot covid-19 kan aldrig vara en proportionerlig atgard. Intresset av skyddandet
av de grundldggande fri- och réttigheter som inskréanks genom lagforslaget véager tyngre an
den eventuella reduktion av smittspridning som kan forvantas (men sannolikt inte) ske genom
atgarderna. Det skall hér tillaggas att regeringen inte ens har bedomt eller pa nagot satt lyckats
kvantifiera ndgra mal med avseende pé& smittspridningsreduktion. Atgarden &r darmed inte
proportionerlig.

Bio-Medico Legala Néatverket, saknar en grundlig analys i Lagforslaget i enlighet med
proportionalitetsprincipen. Inte heller bedéms tydlighetskravet vara uppfyllt eftersom det saknas ett
vidare resonemang som gor det begripligt for de maktutévande myndigheterna att forsta om och i sa
fall hur, kraven anses uppfyllda. Foreslagna atgérder ar heller inte forenliga med Sveriges
internationella dtaganden.
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4 TIDSBEGRANSAD LAGSTIFTNING

Regeringen anger om Lagforslaget att det “dr fraga om en reglering som kommer att gélla under en
begrdnsad tid och upphdvas sa snart den inte ldngre dr nédvandig med hénsyn till smittspridningen
eftersom foreskrifter om sdrskilda begransningar inte far vara mer langtgdende dn vad som dr
forsvarligt med héansyn till faran fér ménniskors liv och hélsa (6 8§ covid-19- lagen). ”

Lagforslaget forutsatter, som tidigare namnts, att covid-19-lagen fortsatter att gélla. Fragorna kring
Lagforslagets ikrafttradande och giltighetstid &r for narvarande oklar. Ser vi till utvecklingen i 6vriga
varlden bor regeringen kunna rékna med en 6kad smittspridning i samhéllet under hosten, trots en
mycket omfattande vaccinationstackning. De inskrankningar som nu foreslas baseras pa antagandet att
smittspridning fortsattningsvis kommer att vara en avgorande faktor, vilket blir problematiskt om
ambitionen &r att lagen skall vara av tillfallig natur. Okad smittspridning kan da tas som intakt for
fortsatt giltighet. Det saknas klar information om vad som kan anses vara “fara for manniskors liv och
hélsa” avseende smittspridning, som dr styrande for bedomningen av Lagforslagets relevans. 1
avsaknad av tydliga referenspunkter ar det vanskligt, for att inte sdga omajligt, att bedéma hur lange
Lagforslaget kan komma att vara aktuellt.

5 KONSEKVENSER

Regeringen anger att “Inom ramen for de dvervdaganden som har gjorts i promemorian har risken for
belastning pa hdlso- och sjukvdrden noga beaktats. Det dr viktigt att forslag som syftar till att
underldtta och skapa positiva upplevelser for manniskor inte samtidigt leder till pdfrestningar for
varden i form av kontakter och fragor som inte primdrt rér hdlso- och sjukvdard. Férslaget kan leda
till en gkad vaccinationsvilja hos personer som inte har vaccinerat sig, vilket kan leda till en minskad
belastning pa hdlso- och sjukvarden. Férslagen i promemorian kan dven leda till att fler personer vill
bestdlla ett covidbevis fran E-hdlsomyndighetens digitala portal. | bérjan av september 2021 hade
over 70 % av den vuxna befolkningen fdtt tva vaccindoser mot covid-19. Systemet med covidbevis har
varit i kraft i flera manader och information om hur ett bevis kan hdmtas och anvéndas bor ha natt
stora delar av befolkningen. Risken for att hclso- och sjukvdrden ska belastas med fragor om
vaccinationsbevis med anledning av de aktuella forslagen bedoms ddrfor inte vara stor.”

Lampligheten i att anvanda vaccinationsbevis som ett patryckningsmedel utan att stélla sig fragan om
behovet av att fler vaccinerar sig bor starkt ifragasattas. Sa dven “frivilligheten” i att vaccinera sig
framdver. Det ska skiljas pa vaccinationsvilja och ofrivilligt samtycke.

6 AVSLUTNING

Foreslagna atgarder enligt Lagforslaget star ej i proportion till sjukdomens allvarlighet, atgardernas

risker, mgjligheten till andra behandlingar och beddms inte vara férenligt med géllande lagar.
Lagforslaget bor darfor avvisas i sin helhet.

Pa nasta sida foljer samtliga 40 undertecknare.
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